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ΕΙΣΑΓΩΓΗ Η χολόσταση της κύησης εμφανίζεται στο τέλος
του 2ου και στις αρχές του 3ου τριμήνου της
εγκυμοσύνης, σχετίζεται με τη μη φυσιολογική ηπατική
λειτουργία σε απουσία άλλων ηπατικών παθήσεων και
υποχωρεί πλήρως μετά τον τοκετό1, ενώ επηρεάζει το
0.1–2% των κυήσεων2. Οι παράγοντες κινδύνου
περιλαμβάνουν την προχωρημένη ηλικία της εγκύου, το
ιστορικό χολόστασης δευτεροπαθώς με από του
στόματος αντισυλληπτικά, το προσωπικό ή οικογενειακό
ιστορικό χολόστασης, την πολύδυμη κύηση και τη
θεραπεία γονιμότητας. Η αιτιολογία της χολόστασης της
κύησης είναι πολυπαραγοντική και περιλαμβάνει
γενετικούς, ορμονικούς και περιβαλλοντικούς
παράγοντες1. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία σχετίζεται με
τον πρόωρο τοκετό, την εμβρυϊκή ασφυξία, το
κεχρωσμένο αμνιακό υγρό και τη θνησιγένεια3.

ΣΚΟΠΟΣ Η ανάδειξη της σχέσης μεταξύ της χολόστασης
της κύησης και των μαιευτικών εκβάσεων.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική
ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας στις βάσεις
δεδομένων PubMed και Scopus, και αναζητήθηκαν
μελέτες ασθενών-μαρτύρων (case-control studies)
σχετικά με τις μαιευτικές εκβάσεις (εβδομάδα κύησης
κατά τον τοκετό, είδος τοκετού και πρόκληση τοκετού)
της χολόστασης της κύησης. Δεν υπήρξε χρονικός
περιορισμός στην αναζήτηση των άρθρων και οι λέξεις-
κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: «intrahepatic
cholestasis of pregnancy», «gestational age at delivery»,
«type of delivery», «induction of labour».

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η αναζήτηση ανέδειξε 9 μελέτες δημοσιευμένες μεταξύ του 2006 και του 2018. Τα μεγέθη του δείγματος των ομάδων
παρέμβασης των μελετών κυμαινόταν από 40 έως 345 συμμετέχουσες, και των ομάδων ελέγχου κυμαινόταν από 30 έως 1725
συμμετέχουσες.

Εβδομάδα κύησης κατά τον τοκετό: Οι Castano et al (2006), διαπίστωσαν ότι η εβδομάδα κύησης κατά τον τοκετό ήταν μικρότερη στις έγκυες με
χολόσταση (38.3 vs. 39.5) και 4 από αυτές είχαν πρόωρο τοκετό (4vs.0)4. Παρεμφερή αποτελέσματα είχαν και οι Ataalla et al (2016)5, και οι Cui
et al (2018) (36.46 ± 2.57 vs. 39.29 ± 1.20, p- value = <0.001)6 καθώς και οι Sargin Oruç et al (2014) (37.01 ± 1.696 vs. 39.07 ± 1.545, p- value =
0.000) οι οποίοι παρατήρησαν και υψηλότερο ποσοστό πρόωρων τοκετών (36.8% vs. 9.4%, p- value=0.001)7. Οι Grymowicz et al (2016), επίσης
διαπίστωσαν ότι τα ποσοστά του πρόωρου τοκετού ήταν υψηλότερα στις κυήσεις με χολόσταση από ότι σε εκείνες χωρίς (34.8% vs. 12%, p-
value = < 0.001)8. Παρόμοια αποτελέσματα σχετικά με τον προωρότητα ανέφεραν και οι Zhang et al (2014) (60.0% vs. 2.4%)9, οι Wong et al
(2008) (18.0% vs. 7.7%)10 καθώς και οι Oztas et al (2014) (38.5% vs.0%, p- value = < 0.001)11. Σε αντίθεση έρχεται η μελέτη των Furrer et al
(2016), όπου δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στα ποσοστά αναφορικά με την εβδομάδα κύησης κατά τον τοκετό σε ημέρες (262.6 ±
16.8 vs. 262.1 ± 25.7, p- value = not significant)12. Είδος του τοκετού: Τρεις μελέτες εξέτασαν το είδος του τοκετού. Στη μελέτη των Furrer et al
(2016), δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δειγμάτων (προγραμματισμένη καισαρική τομή: 27.5% vs. 27.7%, καισαρική τομή:
23.2% vs. 25.2, φυσιολογικός τοκετός: 42.6% vs. 41.9%, p- value = not significant)12. Παρομοίως και οι Castano et al (2006), δεν διαπίστωσαν
σημαντικές διαφορές (φυσιολογικός τοκετός: 53,6% vs. 40%)4. Σε αντίθεση, οι Cui et al (2018), ανέφεραν ότι παρατηρήθηκε υψηλότερο
ποσοστό καισαρικών τομών μεταξύ των εγκύων με χολόσταση (85.7 % vs.50.9% , p-value = <0.001)6. Πρόκληση τοκετού: Οι έγκυες με
χολόσταση υπεβλήθησαν σε πρόκληση τοκετού συχνότερα από ότι οι έγκυες χωρίς χολόσταση στις μελέτες των Castano et al (2006) (7 vs. 0)4 ,
Grymowicz et al (2016), (p-value = < 0.001)8, και Wong et al (2008) (2:1)10. Αντίθετα οι Furrer et al (2016), δεν παρατήρησαν σημαντικές
διαφορές (40.6% vs. 40.2%)12 .

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η παρούσα ανασκόπηση
αναδεικνύει τις δυσμενείς μαιευτικές εκβάσεις (μικρότερη
εβδομάδα κύησης κατά τον τοκετό και πρόκληση τοκετού)
που συσχετίζονται με τη χολόσταση της κύησης. Τα
ελλιπή ερευνητικά δεδομένα σχετικά με το είδος του
τοκετού δεν συνεισφέρουν στην διατύπωση ασφαλούς
συμπεράσματος. Συμπερασματικά, η διενέργεια
μελλοντικής έρευνας σχετικά με τις μαιευτικές εκβάσεις
της χολόστασης της κύησης κρίνεται αναγκαία και
αναμένεται να συμβάλλει στην εξαγωγή ασφαλέστερων
συμπερασμάτων. Τέλος, η συνεργασία Ηπατολόγων,
Μαιευτήρων και Μαιών καθίσταται απαραίτητη.
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